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Conclusiones: Se observa aumento del consumo y gasto en 
fórmulas de NE, que se puede relacionar con detección precoz 
de desnutrición por cribado (incluyendo pacientes que antes pa-
saban desapercibidos) y soporte adecuado. Por otra parte, desta-
ca la disminución de fórmulas específicas para diabetes, para las 
que no existe una evidencia clara; además, en estos pacientes 
se deben tener en cuenta otros muchos factores al prescribir la 
nutrición. En resumen, el aumento del consumo y el consecuente 
aumento del gasto global (absoluto) son aceptables, teniendo en 
cuenta los beneficios clínicos y la eficiencia que suponen conse-
guir y mantener un adecuado estado nutricional.

P-027. Asociaciones entre el uso de dispositivos  
de seguimiento de actividad portátiles, IMC y actividad 
física: un estudio transversal

Vidal Peracho C1,2, Tricás-Vincent H2, Lucha-López O2, Hidalgo-García C2, 
Lucha-López A2, Caverni Muñoz A3, Tricás Moreno J2

1Hospital Royo Villanova. Zaragoza. 2Unidad de Investigación en Fisiotera-
pia. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Zaragoza. Zaragoza. 
3ALCER (Asociación Insuficiente Renal Crónico)

Introducción y objetivos: Los rastreadores de actividad 
portátiles, relojes inteligentes, son dispositivos electrónicos que 
facilitan la información sobre el estado físico. El propósito de este 
estudio fue examinar su uso, que se ha incrementado de forma 
exponencial en la última década, su asociación con género, la 
generación, IMC y los comportamientos de actividad física de 
adultos residentes en los Estados Unidos de América.

Material y método: Se realizó un estudio transversal en  
892 sujetos, seleccionados al azar, mediante una encuesta anó-
nima a antiguos estudiantes de la universidad de Queens, Caro-
lina del Norte. Mayores de 18 años y con cuenta en Instagram. 
La actividad física se cuantificó mediante el Cuestionario Inter-
nacional de Actividad Física (IPAQ) “últimos 7 días”. Se registró 
actividad física vigorosa y moderada (min por semana), tiempo 
de caminata (min por semana) y tiempo de sedestación (horas 
por día). Se utilizo SPSS 25.0. Chi-cuadrado, Mann-Whitney y un 
modelo lineal generalizado (GLM), con Binomial como distribu-
ción y Logit como función de enlace.

Resultados: Las mujeres (p = 0,000) y los millennials (23-38 
años) (p = 0,001) utilizaron más los dispositivos de rastreo. Ser mu-
jer aumentó las probabilidades de usarlos 2,3 veces. Tener un riesgo 
de mortalidad por enfermedad cardiovascular bajo, tiempo que se 
pasa sentado, aumentó las probabilidades de usar un dispositivo de 
seguimiento 2,7 veces, y tener un riesgo medio 1,9 veces, con res-
pecto a tener un riesgo alto. Por cada aumento de 1 punto en el IMC, 
las probabilidades de usar estos dispositivos aumentaron 5,2 %.

Conclusiones:
	− Las mujeres y los millennials usaban más los dispositivos 
de seguimiento. 

	− Las probabilidades de usarlos aumentaban al aumentar IMC. 
	− Las personas con bajo riesgo cardiovascular y los de riesgo 
moderado los utilizaban con más frecuencia que si había 
riesgo alto.

	− Su uso no se relacionó con actividad física vigorosa o mode-
rada y el tiempo de caminar.

Aspectos éticos: Los participantes dieron su consentimiento 
informado, se aplicaron los criterios de la Declaración de Helsinki 
y la Universidad de Queens autorizó su realización.

FARMACIA

P-028. Ratio cobre/zinc plasmáticos como marcador 
de inflamación y nutricional en pacientes con nutrición 
parenteral

Arderiu Formentí A, Comella Anaya L, Mateu de Antonio J

Hospital del Mar. Barcelona

Introducción: El zinc (Zn) y el cobre (Cu) son oligoelemen-
tos con actividad en la inmunidad y la inflamación. La ratio Cu/
Zn se ha propuesto como marcador del estado nutricional y la 
inflamación.

Objetivos: Determinar la relación de la ratio cobre/zinc inicial 
y su evolución con el estado nutricional y la inflamación en pa-
cientes adultos con nutrición parenteral (NP).

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional en un 
hospital terciario. Se incluyeron pacientes entre enero 2020-enero 
2022 con IMC 17.5-35 kg/m2 que recibieron ≥ 5 y ≤ 30 días de 
NP. Se excluyeron nutrición mixta, FG < 30 mL/min/1,73 m2, insufi-
ciencia hepática, SARS-CoV-19 + y suplementación oral con Zn y/o 
Cu. Datos recogidos: demográficos, antropométricos, tipo (crítico, 
no-crítico), bioquímicos (creatinina, cupremia, zinquemia), nutricio-
nales (proteínas totales, albúmina, prealbúmina, colesterol, linfocitos) 
al inicio y final de NP, inflamatorios (PCR), aportaciones nutricionales 
(kcal totales/kg/día, proteínas, zinc, cobre), duración NP, estancia y 
mortalidad. Análisis estadístico: variables expresadas como mediana 
(Q1-Q3) o n (%). Test Rho de Spearman para correlaciones.

Resultados: Tabla I.
Conclusiones: La ratio Cu/Zn no aportó información adicional 

sobre el estado inflamatorio ni nutricional en nuestros pacientes.

Tabla I.

n (30 pacientes)

Edad, años 69,0 (59,8-76)

Hombres, n (%) 16 (53 %)

IMC, kg/m2 25,0 (23,3-29,3)

Críticos, n (%) 25 (83,3 %)

Estancia, días 29,5 (17,7-51,5)
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